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Резюме
 Метою даного дослідження стало співставлення особливостей 
перебігу тяжкої негоспітальної пневмонії (ВНП) у пацієнтів із супутнь-
ою серцево-судинною патологією в різних статево-вікових групах 
дорослих жителів м. Дніпропетровська, які проходили лікування в 
терапевтичних відділеннях та відділеннях реанімації та інтенсивної 
терапії (ВРІТ) трьох міських клінічних лікарень. Оцінювалася річна і 
сезонна динаміка госпіталізації пацієнтів, гендерні та вікові особли-
вості частоти виникнення та локалізації пневмонії, тривалість перебу-
вання хворих у стаціонарі.
В результаті було встановлено, що існують достовірно значимі 
особливості перебігу тяжкої пневмонії в різних статево-вікових групах, 
відмінності в самооцінці власного стану хворими, діагностичній про-
грамі і прихильності лікуванню. Надалі облік отриманих в результаті 
дослідження даних допоможе розробити нові підходи до оцінки тяж-
кості перебігу пневмонії, забезпечити більш індивідуальний підхід до 
ведення таких пацієнтів і значно поліпшити якість життя хворих.
Ключові слова: тяжка негоспітальна пневмонія, вікові особли-
вості, гендерні особливості.
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Abstract
The aim of this study was a comparison of characteristics of severe 
community-acquired pneumonia (SCAP) in patients with concomitant 
cardiovascular disease in different age and sex groups of adult residents of 
Dnepropetrovsk, treated at internal medicine departments and Intensive 
care units (ICU) of three city clinical hospitals. Annual and seasonal rate of 
hospitalization, gender and age-associated morbidity localization of 
community-acquired pneumonia and length of hospital stay were 
evaluated.
Statistically significant peculiarities of SCAP were revealed in different 
sex and age groups, as well as the differences in self-assessment of 
patients and diagnostic and treatment adherence. Further, accumulation 
of study data would help to develop new approaches for the assessment 
of the severity of pneumonia and significantly improve the quality of life of 
the patients.
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Тяжелая негоспитальная пневмония (ТНП) представ-
ляет собой серьезную медицинскую и социальную про-
блему, многие стороны которой еще недостаточно 
изучены [3, 8, 13]. Распространенность негоспитальной 
пневмонии в 2011 году составила 494,3 случаев на 100 
тысяч взрослого населения (в 2010 г. — 519,7 случаев на 
100 тысяч населения) [10]. В Днепропетровской области 
в 2011 году этот показатель также был достаточно 
высоким и составлял 466,5 случаев на 100 тысяч взрос-
лого населения [10]. 
Однако реализуемые в существующих клинических 
рекомендациях унифицированные подходы к диагнос-
тике, оценке тяжести, лечению и профилактике заболе-
вания, как правило, не учитывают возможные фенотипи-
ческие особенности течения ТНП [1, 2, 6].
С учетом вышеизложенного, целью настоящего 
исследования было выявление гендерных и возрастных 
особенностей у пациентов с негоспитальной пневмони-
ей тяжелого течения с сопутствующей сердечно-
сосудистой патологией.
Материалы и методы 
Нами проведено обследование 88 пациентов в воз-
расте от 20 до 82 лет с диагнозом «Негоспитальная 
пнев мония, тяжелое течение» с сопутствующей 
сердечно-сосудистой патологией, которые были 
госпитализированы в терапевтические отделения и 
отделения реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), 
находящиеся в структуре трех клинических больниц 
г. Днепропетровска. Исследование проводилось с 
марта 2012 г. по май 2013 г. 
Диагноз пневмонии формулировали согласно 
Приказу МЗ Украины №  128 от 19 марта 2007 г. «Про 
утверждение инструкций об оказании помощи больным 
туберкулезом и неспецифическими заболеваниями лег-
ких». Наличие сопутствующей сердечно-сосудистой 
патологии подтверждалось наличием соответствующих 
анализов и/или исследований в амбулаторной карте 
пациента или во время обследования в стационаре.
Критерии включения в исследование: пациенты в 
возрасте от 18 до 85 лет, соответствие клинического 
диагноза критериям постановки диагноза «тяжелая 
не госпитальная пневмония», наличие подтвержденной 
сердечно-сосудистой патологии, наличие результатов 
спирометрии.
Критерии исключения: больные с тяжелой сопут-
ствующей патологией других органов и систем (желу-
дочно-кишечной, эндокринной, мочевыводящей сис-
тем, органов зрения; наличие установленных опухолевых 
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Все больные, включенные в данное исследование, 
отвечали на вопросы анкеты, содержащей уточняющую 
информацию о табакокурении и наличии симптомов 
хронической легочной патологии (в том числе обструк-
тивной), а также самооценку степени тяжести собствен-
ного состояния.
Все больные с ТНП получали медикаментозную тера-
пию в соответствии с клиническим диагнозом согласно 
протоколу №128 МЗ Украины [11]. 
Программа исследования была разработана, исходя 
из поставленной цели и задач работы с использованием 
системного подхода и комплекса исследований с учетом 
основных положений GСP ICH и Хельсинской деклара-
ции по биоэтике. Проведенное исследование было 
полностью добровольным. Пациенты, которые приняли 
участие в исследовании, были детально проинформи-
рованы про его цели, задачи, сроки выполнения, дали 
свое письменное согласие на проведение обследования 
и согласились с тем, что обобщенные результаты будут 
опубликованы и могут обсуждаться исследователями с 
сохранением конфиденциальности по отношению к 
личным данным.
Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием пакета программ STATISTICA v.6.1® [4, 
12]. Количественные данные представлены в виде сред-
него арифметического и его стандартной ошибки (М ± 
m) в случае нормального распределения вариант, иначе 
— в виде медианы и квартилей (Ме [25 %; 75 %]; 
относительные — в виде процентов. Для оценки досто-
верности различий средних величин применялись кри-
терии Стьюдента или Манна-Уитни, с поправкой 
Бонферрони при множественных сравнениях, для 
относительных — критерий Хи-квадрат Пирсона (χ2). 
Для оценки взаимосвязи между показателями 
рассчитывались коэффициенты ранговой корреляции 
Спирмена (r). Использовались 3 уровня статистической 
значимости результатов исследования — p<0,05; p<0,01 
и p<0,001. При p<0,10 изменение показателя расценива-
ли как тенденцию.
Результаты и их обсуждение
Средний возраст обследуемых больных составил 
(47,6 ± 1,7) года; мужчин было 42 (47,7 %) женщин — 46 
(52,3 %). Как видно из таблицы 1, мужчины с ТНП были 
старше женщин — средний возраст составил (50,8 ± 2,4) 
лет против (44,6 ± 2,3) лет (р<0,10). При этом, несмотря 
на наличие прямой корреляции массы тела с возрастом 
(r = 0,26; р<0,05), группы были статистически 
сопоставимыми по ИМТ (р>0,10). 
Было выявлена зависимость сезонности госпитали-
зации от пола (рис. 1). Максимальная госпитализация 
среди мужчин наблюдалась в январе (19,0 %), в то время 
как женщины чаще госпитализировались в декабре и 
феврале (21,7 %). 
Согласно данным литературы, тяжесть течения и 
исходы внебольничной пневмонии зависят от сроков 
госпитализации [7]. Обследованные пациенты были 
госпитализированы в сроки от 1 до 28 дней с момента 
начала заболевания, в среднем через (7,0 ± 0,49) дней, 
без гендерных различий (р>0,10). Однако следует отме-
тить, что женщины чаще занимались самолечением по 
процессов и т.д.), пациенты, у которых в процессе дооб-
следования была смена клинического диагноза на осно-
вании данных дополнительных методов исследования, 
отказ пациента от участия в исследовании. 
Для определения тяжести пневмонии использова-
лись «малые» и «большие» критерии рекомендованные 
приказом №128 МЗ Украины [11]. 
“Малые” критерии тяжелого течения пневмонии: 
частота дыхания 30 за 1 мин и более; нарушение созна-
ния; SaO2 меньше 90  % (по данным пульсоксиметрии), 
парциальное давление кислорода в артериальной 
крови (PaO2) ниже 60 мм рт. ст.; систолическое артери-
альное давление ниже 90 мм рт. ст.; двустороннее или 
полисегментарное поражение легких, полости распада, 
плевральный выпот.
“Большие” критерии тяжелого течения пневмонии: 
потребность в проведении искусственной вентиляции 
легких; быстрое прогрессирование очагово-инфильт -
ративных изменений в легких — увеличение размеров 
инфильтрации больше чем на 50 % в течение ближай-
ших 2 суток; септический шок или необходимость введе-
ния вазопрессорных препаратов в течение 4 часов и 
более; острая почечная недостаточность (количество 
мочи менее 80 мл за час или уровень креатинина в 
сыворотке крови выше 0,18 ммоль/л, или концентрация 
азота мочевины выше 7 ммоль/л (азот мочевины = моче-
вина (ммоль/л)  /  2,14) при отсутствии хронической 
почечной недостаточности).
О тяжелом течении пневмонии свидетельствует 
наличие у больных не менее двух “малых” или одного 
“большого” критерия, каждый из которых достоверно 
повышает риск развития летального исхода. 
Всем пациентам, включенным в исследование, 
проведены тщательный объективный осмотр, оценка 
данных общеклинических методов обследования — 
лабораторных (общий анализ крови, микроскопическое 
исследование мокроты) и инструментальных (рентгено-
графия органов грудной полости, спирометрия, ком-
пьютерная томография или МРТ по показаниям).
В соответствии с целью исследования, все пациенты 
были распределены на 3 возрастные категории: 
1) возраст до 30 лет — младшая возрастная группа; 
2) от 30 до 60 лет — средняя возрастная группа; 
3) более 60 лет — старшая возрастная группа.
Исследование вентиляционной функции легких 
методом компьютерной спирометрии с использовани-
ем аппарата MasterScreenBody/Diff («Jaеger», Германия) 
проводили утром натощак, до начала использования 
(или включения) в терапии препаратов, способных вли-
ять на функцию внешнего дыхания (ФВД). 
Анализ данных спирографического обследования 
проводился согласно требованиям международных 
стандартов [5, 9] и рекомендациям протоколов МЗ 
Украины [11], с использованием стандартизированных 
методик оценки уровня форсированной жизненной 
емкости легких (ФЖЕЛ), объема форсированного 
выдоха за первую секунду (ОФВ1) в процентах от долж-
ной величины (% должн.) с учетом соотношения ОФВ1/
ФЖЕЛ, рассчитанного по абсолютным значениям пока-
зателей.
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шкале SMART-CO и полом (r = 0,26; р<0,05). Кроме того, 
средняя длительность пребывания мужчин в ОРИТ 
вдвое (р<0,05) превышала таковую у женщин (табл.  1). 
Пациенты старшей возрастной группы достоверно доль-
ше находились в ОРИТ по сравнению с группой пациен-
тов до 30 лет.
Наиболее часто пациенты предъявляли жалобы на 
одышку (48,9 %) и кашель (78,4 %) с отделением мокроты 
(62,5 %) или без нее (15,9 %), а также слабость (72,7 %), 
боль в грудной клетке (48,9  %), снижение аппетита 
(40,9  %). Все вышеуказанные жалобы, кроме одышки, 
были характерными для пациентов всех поло-
возрастных групп. Одышка достоверно (р<0,01) чаще 
встречалась у пациентов мужского пола (64,3 %), чем у 
женского (34,8 %), а также у пациентов старшей возраст-
ной группы (85,0  %) по сравнению с больными ТНП 
младшего (15,4  %; р<0,001) и среднего возраста (43,6; 
р<0,001). Даже на фоне проводимой терапии процент 
встречаемости одышки у мужчин оставался достоверно 
выше и составлял 38,1 % против 4,3 % у женщин (р<0,001). 
Следует также отметить наличие прямой корреля-
ции между мужским полом и степенью легочной недо-
статочности (r = 0,37; р<0,001), что в свою очередь под-
тверждается взаимосвязью между мужским полом и час-
тотой дыхания (r = 0,26; р<0,05), а также сатурацией (r = 
0,30; р<0,01) (табл. 1). Отметим, что пациенты старшей 
возрастной группы имели достоверно более низкую 
сатурацию, чем представители других возрастных групп 
(р<0,05). При почти одинаковой длительности периода 
лихорадки, у женщин чаще встречалась субфебрильная 
температура, тогда как у мужчин — фебрильная. 
Как видно из таблицы 2, у пациентов мужского пола 
более выражены маркеры воспаления, что свидетель-
ствует о более интенсивном процессе, а также достовер-
но чаще встречается двустороннее поражение легких 
— 50,0  % против 36,8  % (p<0,05). Что касается зависи-
мости интенсивности воспалительного процесса от воз-
советам друзей или фармацевтов, чем мужчины. Дольше 
всех откладывали госпитализацию пациенты средней 
возрастной группы — (7,67 ± 0,62) дней, меньше — 
молодые пациенты — (5,15 ± 0,59) дней; р<0,05 по срав-
нению со средней группой.
При сопоставимости общей длительности госпита-
лизации во всех поло-возрастных группах (р>0,10 при 
всех сравнениях), была выявлена прямая корреляция 
между тяжестью заболевания (и как следствие — местом 
госпитализации), полом (r = 0,30; р<0,01) и возрастом (r = 
0,21; р<0,05). Мужчины достоверно чаще нуждались в 
госпитализации в ОРИТ (р<0,05), что составляло 50,0 % 
от всех случаев ТНП у мужчин против 26,1 % у женщин. 
Это в свою очередь косвенно подтверждается наличием 
прямой корреляции между количеством баллов по 
Таблица 1 















Возраст, лет 50,8 ± 2,4 44,6 ± 2,3 25,3 ± 0,9 2,3 44,7 ± 1,2 1,3 69,8 ± 1,6 1,2
ИМТ 26,6 ± 0,67 26,3 ± 0,92 21,5 ± 1,03 2,3 27,3 ± 0,75 1 27,1 ± 0,93 1
Длительность заболевания до госпитализации, дни 7,05 ± 0,83 6,96 ± 0,56 5,15 ± 0,59 2 7,67 ± 0,60 1 6,35 ± 1,19
Длительность госпитализации, дни 21,7 ± 0,8 21,0 ± 08 20,6 ± 1,1 20,9 ± 0,8 23,0 ± 1,0
Пребывание в ОРИТ 










4 [3,2; 4,8] 1
Количество баллов по шкале SMART-CO 0,5 [0; 2] 0 [0; 1]* 0 [0; 0] 0 [0; 1] 1 [0; 2]
Длительность лихорадки, дни 3,83 ± 0,44 3,05 ± 0,28 2,85 ± 0,36 3,94 ± 0,36 3 2,24 ± 0,33 2
ЧД, за 1 мин. 24,0 ± 0,58 22,1 ± 0,42* 22,4 ± 0,62 22,9 ± 0,50 23,4 ± 0,73
Температура тела, град. С 38,3 ± 0,1 37,9 ± 0,1 38,2 ± 0,2 38,2 ± 0,1 37,9 ± 0,2
Сатурация 90,8 ± 1,0 94,0 ± 0,8* 93,8 ± 1,9 3 93,3 ± 0,7 3 89,5 ± 1,6 1,2

























Примечание. * — р<0,05 по сравнению с группой мужчин; 1,2,3 — р<0,05 по сравнению с соответствующей возрастной группой. 
Рис. 1. Сезонность госпитализации больных с ТНП разного 
пола. 
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Выводы
1. ТНП протекает более тяжело у мужчин, особенно 
старшей возрастной группы, что ведет к более частой 
потребности их в госпитализации в ОРИТ.
2. У пациентов мужского пола большей степени 
выражена одышка, тяжесть легочной недостаточности и 
реакция воспалительных маркеров в организме.
3. У женщин достоверно реже встречается двусто-
роннее поражение легких.
4. Нарушения функции внешнего дыхания по данным 
спирометрии у мужчин, больных ТНП, отмечаются в 1,4 
раза чаще, чем у женщин (р<0,01). При этом у женщин 
преобладают рестриктивные нарушения (чаще умерен-
ная и значительная степень нарушения), тогда как у 
мужчин одинаково часто встречаются как рестрик тив-
ные, так и обструктивные нарушения.
раста пациентов, то достоверных корреляций нами не 
выявлено, а визуальные различия средних показателей, 
в частности уровня СРБ в сыворотке крови, были 
обусловлены значительной вариацией данных — от 3,9 
мг/л до 375 мг/л. 
При спирометрическом обследовании было 
выявлено, что у мужчин нарушения встречаются в 90,5 % 
случаев, тогда как у женщин только в 63,0  % (р<0,01). 
При этом у женщин преобладают рестриктивные нару-
шения (45,7  %), тогда как у мужчин одинаково часто 
встречаются как рестриктивные (45,2  %), так и 
обструктивные нарушения (45,2 %) (рис. 2).
Обструктивные нарушения при спирометрии реги-
стрируются у 32,7 % лиц средней возрастной группы, у 
45,0  % больных ТНП старше 60 лет и практически не 
встречаются у молодых пациентов (р<0,01).
Таблица 2 






1 группа — до 30 
лет
n=13
2 группа- от 30 до 
60 лет
n=55
3 группа — более 
60 лет
n=20
Лейкоциты, 109 г/л  10,0 ± 0,61 11,7 ± 1,20 10,1 ± 0,57 10,9 ± 1,05
Палочкоядерные лейкоциты, % 13,6 ± 1,42 11,0 ± 1,16 11,8 ± 2,72 11,7 ± 1,08 13,9 ± 2,16
Сегментоядерные лейкоциты, % 62,4 ± 2,03 64,1 ± 1,52 65,1 ± 3,01 62,8 ± 1,45 63,4 ± 3,35
СОЭ, мм/ч 33,7 ± 3,30 36,6 ± 3,57 34,0 ± 6,40 35,7 ± 3,07 34,8 ± 5,35












































































































Рис. 2. Степень изменений на спирограмме у больных с ТНП.
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